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 چکیده
 شددت  بین رابطه ،حال این با است، بینی پیش قابل آن با مرتبط عضلات و زانو مفصل در همزمان درد ساکروایلیاک، مفصل عملکرد اختلال با انبیمار در: مقدمه
 ارزیدابی  بده  حاضدر  مطالعده  در. است مطالعه و بررسی مورد همچنان ساکروایلیاک مفصل عملکرد اختلال شدت و زانو قدام ناحیه در ویژه  به زانو مفصل درگیری
 . شد پرداخته ساکروایلیاک مفصل عملکرد اختلال و زانو کمپارتمان درد شدت بین رابطه
 نمدوده  مراجعده  ارتوپددی  کلینید  به خود درد ارزیابی منظور به که بود شده انجام زانو درد شکایت با بیمار 111 روی بر حاضر مقطعی مطالعه :هاروشمواد و 
 عملکدرد  اخدتلال  بدا  افدراد  در درد نمره متوسط اختلاف. شد بندی طبقه و تعیین SPKA یا زانو قدامی درد دهی نمره سیستم طریق زا زانو در درد شدت. بودند
  .شد گزارش و مقایسه tset-t آزمون با مفصل عملکرد اختلال بدون و ساکروایلیاک مفصل
و در گروه فاقد اختلال عملکرد مفصدل سدکروایلیاک برابدر  33/2 ± 21/1کروایلیاک برابر در بیماران با اختلال عملکرد مفصل س SPKAمیانگین نمره  :ها یافته
 درصدد بدود  11درصد و در گروه بدون اختلال عملکرد مفصل  65شیوع درد زانو در افراد با اختلال عملکرد مفصل ساکروایلیاک ). <P1/111(بود  26/6 ± 11/6
 ).<P1/111(
. بدود  مفصدل  عملکدرد  اخدتلال  بددون  و سداکروایلیاک  مفصدل  عملکدرد  اخدتلال  با افراد در شدت نمره دار معنی تفاوت بر دال عهمطال نتایج اگرچه :گیری نتیجه
 .گردد می توصیه نتایج پذیری تعمیم افزایش هدف با تر بزرگ جمعیت روی بر و بالاتر نمونه حجم با مطالعه انجام وجود بااین
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   مقدمه
اختلال عملکرد مفصل ساکروایلیاک به ایجداد درد در مفصدل کده بده 
اختلال حرکتی شدید مفصلی و در نتیجه محدودیت حرکدت مفصدلی 
ایدن اخدتلال عمددتا بده دنبدال التهدا  مفصدل ). 1و2( شود میمنجر 
توانی بیمدار و کداهش که در نهایدت بده ندا  نماید میساکروایلیاک بروز 
تظداهرات شدایا ایدن بیمداری ). 3( شدود  میکیفیت زندگی وی منجر 
عبارتند از درد کمر یا درد سیاتی با انتشار به ناحیه لگنی، تکرر ادرار 
همچنین، این درد به دنبال ). 1و5(گذرا در اندام تحتانی  حسی بیو یا 
لانی مدت افدزایش طو های ایستادنو یا  ها نشستنفعالیت فیزیکی و یا 
زمان افزایش یابدد  مرور بهشدت این درد ممکن است که ). 6(ابد یمی
ی که حتی ممکن است به بروز افسدردگی در بیمدار نیدز منجدر یتا جا
پاتوفیزیولوژیکی بیماری و همراهی آن با  های جنبهاز لحاظ ). 7(گردد 
یدل فرایند التهابی، درگیدری عضدلات مدرتبط بدا مفصدل درگیدر از قب 
پیریفورمیس، بای سپس فموریس، گلوتئدو مداگزیمو ، گلوتئدو 
مینیمو ، لتیسمیو دورسی و فاشدیای توراکولومبدار نیدز مشداهده 
 مفصددل عملکددرد اخددتلالدر حقیقددت، در مددوارد ). 1و3( گددردد مددی
خواهدد  بیندی پدیش ، اسپاسم شدید این عضلات نیز قابل اکیلیساکروا
با انتشدار بده  ویژه بهت اندام تحتانی به علاوه، درگیری سایر عضلا. بود
در این راستا، در ). 11-21(زانو و حتی پاها نیز ممکن است روی دهد 
، درد همزمدان در اکیلیسداکروا  مفصدل  عملکدرد  اخدتلال بیمداران بدا 
، حدال ایدن  بدا است،  بینی پیشمفصل زانو و عضلات مرتبط با آن قابل 
در ناحیده قددام زاندو و  ژهوید  بده رابطه بین شدت درگیری مفصل زانو 
همچندان مدورد بررسدی و  اکیلیساکروا مفصل عملکرد اختلالشدت 
ارزیابی این رابطه از لحاظ بالینی بسدیار حدا ز ). 31و11(مطالعه است 
اهمیت است چرا که در بیماران با درگیری زانو و عضلات مربوطده بده 
آتروفدی آن، عدم فعالیت فیزیکی بیمار به دلیل درد ممکدن اسدت بده 
 در. عضلانی منجر شده و در نهایت به ناتوانی کامل بیمار منجر گدردد 
وضدعیت  و زاندو  درد بدین  رابطده  نشدانگر  همکداران  وسدیگله  مطالعه 
بود، نتدایج  دوی استقامت طول در زانو درد و لگنی طرفه ی  نامناسب
مطالعه نشان داد که درد قدامی مفصل زانو به دنبال اخدتلال عملکدرد 
مربوط به ماهیت ارجاعی درد مربوط بده  تواند میساکروایلیاک  مفصل
از قبیدل زاندو  تدر  پایینهای اختلال مفصل ساکروایلیاک به کمپارتمان
و همکددارانش در ارزی دابی الگددوی  اسدلیپمندر مطالعدده ). 51(باشدد 
دردهای ناشی از اختلال عملکرد مفصل سداکروایلیاک، مشدخش شدد 
درصددد نیددز درد در  11احیدده زانددو و درصددد بیمدداران درد ن 12کدده 
در مطالعه اشاره شدده . را گزارش نموده بودند تر پایینهای کمپارتمان
همچنین رابطه مستقیمی بین سن بیماران و انتشار درد به زانو برقرار 
 ). 61(بود 
جدیدد از نویسدنده در ارزیدابی  ایتجربده در مطالعه حاضر در ابتدا در 
 عملکدرد  اخدتلال مپارتمدان زاندو و شددت رابطه بین شددت درد در ک 
و سپس مروری بدر مطالعدات و شدواهد  شده انجام اکیلیساکروا مفصل
 .مشابه صورت گرفته است
 ها روش و مواد
 شدده انجدام مطالعه مقطعی حاضر بر روی بیماران با شکایت درد زاندو 
ارزیابی درد خود به کلینی ارتوپدی مراجعده نمدوده  منظور بهبود که 
اسدکلتی عضدلانی، سدابقه  هدای بیمداریبیمداران ب دا سدابقه . دبودن د
التهابی و یا روماتولوژید در لگدن و یدا زاندو و همچندین  های بیماری
یدها و یدا داروهدای ضدد یبیماران دارای شواهد مصرف کورتیکواسدترو 
بیمدار وارد مطالعده  111در نهایدت، . التهابی از مطالعده خدارج شددند 
 کننددگان شدرکت هدداف مطالعده حاضدر بده در زمان پذیرش، ا. شدند
مراحل پژوهشدی . کتبی از آنان اخذ شد نامه رضایتتوضیح داده شد و 
پژوهشدی و اخدلاد دانشدگاه علدوم پزشدکی  های کمیتهمطالعه توسط 
اطلاعدات اولیده از قبیدل مشخصدات . ید قدرار گرفدت یهمدان مورد تا
صداحبه بدا دموگرافی ، سوابق بالینی و داروهدای مصدرفی از طریدق م 
شدت درد در زانو از طریق سیسدتم نمدره دهدی . شد آوری جمابیمار 
ایدن ابدزار شدامل . شدد  بندی طبقهتعیین و  SPKAدرد قدامی زانو یا 
ی در انجدام شدش فعالیدت یسوالی مربدوط بده تواندا  31 ای پرسشنامه
حرکتی شامل دویدن، راه رفتن، پریددن، پریددن از ارتفداع، چمباتمده 
ی این سیستم بدین صدفر تدا ینمره نها. بلند مدت استزدن و نشستن 
بیدانگر شددت بیشدتر درد  تدر  پایینکه نمره  شود می بندی طبقه 111
پدس از تعیدین شددت درد زاندو در بیمداران، ). 71(قدامی زانو اسدت 
بیماران از لحاظ شدت اختلال عملکرد مفصل سداکروایلیاک از طریدق 
 gnippaG cailI، تست nelsneaGگوناگون از قبیل تست  های تست
قرار گرفتند   rebaFو تست  noisserpmoC cailIو همچنین تست 
بیماران مشکوک به اختلال عملکرد مفصل ساکروایلیاک تحدت ). 11(
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و یدا فلوروسدکوپی  اسکن تی سیتکمیلی از قبیل  های آزمونارزیابی با 
 . ید تشخیش قرار گرفتندیبرای تا
ه شدکل فراواندی و درصدد و بدرای نتدایج بدرای متایرهدای کیفدی بد
متایرهای کمی بده شدکل میدانگین و انحدراف از اسدتاندارد توصدی 
ر و یدا یاسدکو  –مقایسه متایرهای کیفی از طریق آزمون کدای . شدند
اختلاف متوسدط نمدره درد در افدراد بدا . آزمون دقیق فیشر انجام شد
فصل بدا اختلال عملکرد مفصل ساکروایلیاک و بدون اختلال عملکرد م
افدزار از ندرم  هدا  دادهبرای تحلیدل . مقایسه و گزارش شد tset-tآزمون 
در  دار معنی 1/111کمتر از  Pارزش . استفاده شد 12ویرایش  SSPS
 .نظر گرفته شد
 ها یافته
مقایسه متایرهای اولیه بین دو گروه با و بدون اختلال عملکرد مفصل 
وضعیت تاهل، سطح تشابه در  گر بیان) 1جدول (ساکروایلیاک 
اما، . بین دو گروه بود) ییشهری یا روستا(تحصیلات و محل سکونت 
بیماران با اختلال عملکرد مفصل ساکروایلیاک مسنتر از بیماران فاقد 
همچنین، از لحاظ شالی، بیماران در گروه دارای . این درگیری بودند
  اختلال عملکرد مفصل ساکروایلیاک دارای موقعیت استخدامی
بیشتری نسبت به بیماران در گروه فاقد اختلال عملکرد مفصل 
زنان بیشتر از مردان از اختلال عملکرد مفصل . ساکروایلیاک بودند
ساکروایلیاک در رنج بودند و بیماران در گروه با اختلال عملکرد 
مفصل ساکروایلیاک فعالیت فیزیکی روزانه کمتری نسبت به گروه 
یت عضلانی اسکلتی در دو گروه با و بدون از لحاظ وضع. دیگر بودند
، درد پشت، درد )2جدول (اختلال عملکرد مفصل ساکروایلیاک 
دیواره شکمی و همچنین درد لگنی در گروه دارای اختلال عملکرد 
همچنین، سابقه درد . مفصل ساکروایلیاک بیشتر از سایر بیماران بود
 . زانو در بیماران گروه نخست به مراتب بیشتر بود
 –برای تسکین دردهای عضلانی  یداروی هایدرماندر این رابطه، 
اسکلتی در گروه دارای اختلال عملکرد مفصل ساکروایلیاک بیشتر 
در بیماران با اختلال عملکرد  SPKAمیانگین نمره . شد میمشاهده 
و در گروه فاقد 21/1با انحراف معیار  33/2مفصل ساکروایلیاک برابر 
 6/26با انحراف معیار 11/6مفصل ساکروایلیاک برابر اختلال عملکرد 
شیوع درد زانو در افراد با اختلال عملکرد مفصل ). <P1/111(بود 
 11درصد و در گروه بدون اختلال عملکرد مفصل  65ساکروایلیاک 
 ).<P1/111( درصد بود
  ریگی نتیجهبحث و 
بیشدتر  در راستای هدف مطالعه، یافته اصلی این مطالعه شدامل بدروز 
درد قدامی زانو در بیماران بدا اخدتلال عملکدرد مفصدل سداکروایلیاک 
که درد قددامی  رسد میبه نظر . نسبت به بیماران فاقد این اختلال بود
 تواندد مدی مفصل زانو به دنبال اختلال عملکدرد مفصدل سداکروایلیاک 
مربوط به ماهیت ارجاعی درد مربوط به اختلال مفصدل سداکروایلیاک 
 ). 51(از قبیل زانو باشد  تر پایینهای رتمانبه کمپا
، DEMBUPاطلاعات مقدالات پزشدکی از قبیدل  هایبان مروری بر 
نشدانگر انجدام مطالعدات محددود بدا  supocSو  ecneicS fo beW
 . هدفی مشابه هدف مطالعه حاضر بوده است
و همکارانش در ارزیابی الگوی دردهای ناشی از  اسلیپمندر مطالعه 
درصد  12ل عملکرد مفصل ساکروایلیاک، مشخش شد که اختلا
های درصد نیز درد در کمپارتمان 11بیماران درد ناحیه زانو و 
در مطالعه اشاره شده همچنین رابطه . را گزارش نموده بودند تر پایین
در ). 61(مستقیمی بین سن بیماران و انتشار درد به زانو برقرار بود 
که رابطه قوی بین مفصل ساکروایلیاک  و  رسد میاین رابطه به نظر 
عضلات مرتبط با آن و همچنین قوت عضلات اکستنسور زانو برقرار 
است، به نحوی که مانیپولاسیون مفصل ساکروایلیاک ممکن است 
در واقا، ). 31(حتی در تسکین دردهای مفصل زانو نیز موثر باشند 
ن است ناشی از درد زانوی ناشی از درگیری مفصل ساکروایلیاک ممک
درگیری عضلات اکستانسور زانو به دنبال تشدید درگیری مفصل 
 . . ساکروایلیاک باشد
 شده  انجام 1112 سال در همکاران وسیگله  توسط که  ای مطالعه در
 درد با لگن طرفه ی  قرارگیری طبیعی غیر وضعیت بین ارتباط
 این در .تگرف قرار ارزیابی مورد استقامت دوی طول در زانو مفصل
 زانو دارای  درد مورد 15بودند که مطالعه مورد ورزشکار 111 مطالعه،
 مفاصل آزمایش برای بالینی ارزیابی .بودند زانو درد فاقد نیز نفر 15 و
 و زانو درد بین رابطه نشانگر مطالعه آمد، نتایج به عمل ساکروایلیاک
 دوی استقامت طول در زانو درد و لگنی طرفه ی وضعیت نامناسب 
 .)51( بود
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 ساکروایلیاک مفصل عملکرد در اختلال حسب بر مطالعه مورد بیماران پایه مشخصات: 1 جدول
 متغیر
 گروه دارای اختلال در عملکرد مفصل ساکروایلیاک
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  %)11( 5 %)11( 5 سواد بی
  %)23( 61 %)12( 21 ییابتدا
دبیرستان و 
 دیپلم
  %)12( 11 %)12( 11
تحصیلات 
 1/212 %)13( 31 %)13( 31 دانشگاهی
 محل سکونت
  %)16( 23 %)27( 63 شهر
  %)63( 11 %)12( 11 روستا
فعالیت فیزیکی 
 منظم
 > 1/111 %)15( 52 %)12( 21
 .گزارش شده است) درصد(متایرهای کیفی بر حسب فراوانی 
 همکاران و منشادی دهقان فریده 
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 ساکروایلیاک مفصل عملکرد در اختلال حسب بر مطالعه مورد بیماران در اسکلتی عضلانی اطلاعات: 2 جدول
 متغیر




 )نفر 50(تلال در عملکرد گروه بدون اخ
 )درصد(فراوانی 
 eulaV P
  > 1/111  )61( 1  )16( 23 سابقه درد ناحیه پشت
  > 1/111  )1( 2  )15( 62  ی درد پشتیدرمان دارو
  > 1/111  )2( 1  )12( 21 سابقه درد دیواره شکم
  > 1/111  )1( 2  )63( 11 سابقه درد لگنی
  > 1/111  )21( 6  )65( 12 بهبود در با استراحت
  > 1/111  )11( 7  )16( 13 تشدید درد با تاییر موقعیت
  1/211  )2( 1  )1( 1 درد لگنی به دنبال قا دگی
  > 1/111  )1( 2  )12( 11 تاثیر درد لگنی بر استراحت
  > 1/111  )2( 1  )12( 11  ی به دلیل درد لگنییدرمان دارو
  1/622 1  )1( 2 سابقه درد پرینه آل
 - 1 1 سابقه تروما به لگن
  > 1/111  )11( 5  )65( 12 سابقه درد قدام زانو
 
که گفتیم مطالعات محددودی بده ارزیدابی رابطده بدین درد  طور همان
در . ناشی از درگیری مفصل ساکروایلیاک و درد قدامی زانو وجود دارد
واقا، هرگونه اختلال در عملکرد مفصل ساکروایلیاک ممکن اسدت بده 
فقرات و همچندین انددام تحتدانی منجدر  انتشار درد به پشت و ستون
ایلیداک  انتشار درد بده پشدت و همچندین سدتی  در این راستا،. گردد
در واقا، دژنراسیون مفصل ساکروایلیاک علت . خلفی بسیار شایا است
 ).31(مهمی برای درد ناحیه کمر با انتشار به باتوکهاست 
در تعیدین  هدا  آنبا توجه به ماهیت مطالعات مقطعی و نقطده ضدع   
                                                                                  معلددددددددددددولی ایددددددددددددن  لددددددددددددترابطدددددددددددده ع
اسدت کده هددف ایدن  گروهدی  هممهم نیازمند انجام مطالعات با طرح 
 .مطالعه نبوده است
 
گفت که رابطه مستقیمی بین  توان میی، چنین ینها گیری نتیجهدر 
ر ناحیه قدامی زانو و میزان وسعت درگیری در اختلال شدت درد د
این رابطه ممکن است مربوط . عملکرد مفصل ساکروایلیاک وجود دارد
به درگیری عضلات اکستانسور زانو به دنبال پیشروی درگیری مفصل 
در این راستا، مانیپولاسیون و بهبود عملکرد . ساکروایلیاک باشد
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Introduction: Concurrent pain in the knee joint and its-related muscles is expectable in patients with sacroiliac 
dysfunction. However, the association between the severity of knee pain and the level of sacroiliac dysfunction is still 
unclear. The present study aimed to determine the association between the severity of sacroiliac dysfunction and the 
severity of pain due to involvement of knee compartment.      
Materials and Methods: One hundred consecutive patients who visited an orthopedic clinic with the primary 
complaint of knee pain were recruited. According to specific diagnostic tests, 50 had sacroiliac dysfunction and 50 had 
no history of sacroiliac dysfunction. The severity of knee pain was determined using the Anterior Knee Pain Scale 
(AKPS). T-tests were then performed to compare the two groups in terms of AKPS scores.  
Results: The mean AKPS score was 33.2 ± 12.1 in patients with sacroiliac dysfunction and 62.6 ± 18.6 in those 
without sacroiliac dysfunction (p < 0.001). Moreover, anterior knee pain was more frequent in the first group (56% vs. 
10%; p < 0.001).   
Conclusion: There is a significant association between the severity of anterior knee pain and severity of sacroiliac 
dysfunction. This association may be due to involvement of knee extensor muscles following the progression of 
sacroiliac dysfunction. 
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